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Ikiz Esinde Komplet Mol Hidatidiform:
Bes Olgu Sunumu

Complete Mol Hydatidiform in
Identic One of Twins: Report of Five Cases

OZET Canl: bir fetiisle mol hidatidiformun birlikte bulunmas: nadir gériilmektedir. Ikiz esinde
komplet mol hidatidiform bulunan gebeliklerin yonetimi kompleks ve halen tizerinde tartigmalar
olan bir konudur. Bu makalede, 2002 ile 2007 y1llar1 arasinda klinigimizde ikiz esinde komplet mol
hidatidiform tanis1 alan 5 olgu degerlendirildi. Ug olguda gebelik sonlandirilirken bir olgu sezaryen
ile dogum yapt1. Bir olgu ise serebral emboli nedeniyle kaybedildi. Ikiz esinde komplet mol hidati-
diform bulunan gebeler, maternal ve fetal komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Aile ge-
beligin devaminu istiyorsa, takipleri perinatoloji ve yenidogan yogun bakim iinitesi olan merkezlerde
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ikizlerdeki hastaliklar, hidatidiform mol

ABSTRACT Hydatidiform mole with co-existing live fetus is a rare entity. The management of a
twin pregnancy combining a normal pregnancy with a normal fetus and a complete hydatidiform
mole remains complex and controversial due to conflicting data from different parts of the world.
In this article, five pairs of diagnosed a twin pregnancy with a complet mole hydatidiform prena-
tally during 2002-2007 were evaluated. In three cases, pregnancy have been terminated and one ca-
se have been delivered by cesarean section. One case have been ex due to cerebral embolism.
‘Women should be counselled about the maternal and fetal complications, and if continuation of the
pregnancy is desired careful monitoring by a perinatal team with experience in high-risk obstetrics
and access to neonatal care is required.

Key Words: Diseases in twins; hydatidiform mole
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estasyonel trofoblastik hastaliklar, plasentadan kaynaklanan ve tro-

foblastlarin anormal proliferasyonu sonucu olusan koryonik timor-

lerdir. Insidansi %0.6-9.9 olarak bildirilmistir. Histopatolojik olarak,
parsiyel mol hidatidiform, komplet mol hidatidiform, koryokarsinom, pla-
sental yerlesim bolgesinden gelisen trofoblastik tiimér ve epiteloid trofob-
lastik tiimor olarak siniflandirlirlar (Tablo 1).12

Prenatal olarak tanis1 konmus, komplet mol hidatidiform veya parsiyel
mol hidatidiform olgularina, gebelik terminasyonu segenegi sunulmali-
dir3

Cogul gebeliklerde, saglikli bir fetiis ile birlikte olan molar gebeligin
goriilme orani 20.000-100.000 gebelikte 1’dir ve olduk¢a nadir goriilen bir
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TABLO 1: Komplet ve parsiyel moliin 6zellikleri."2
Ozellikler Komplet Mol Parsiyel Mol
Fetal veya embriyonik doku Yok Var
Trofoblastik hiperplazi Diffliz Fokal
Koryonik villuslerde hidatidiform sisme Diffuz Fokal
Karyotip 46,XX (%90); 46 XY 69,XXX
Uterusun gebelik haftasina gére biyik olugu %50-25 < %15
Mol klinik veya USG ile tanisi >%50 Nadir
Teka lutein kist varligi %25-35 Nadir
Preeklampsi %10-20 Nadir
Hiperemezis %5-10 Nadir
Tirotoksikozis %20 Nadir
Malign sekel %10-20 metastaz >%5

%25-33 koryokarsinom

Nadiren metastaz

durumdur.* Bu tiir gebeliklerin y6netimi, bir¢ok
maternal risk tagidigindan oldukc¢a 6nemlidir.

Calismamizda 01.01.2002 — 01.10.2007 tarih-
leri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Bakirkoy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Perinatoloji Kliniginde tanist konulup te-
davi ve takipleri yapilan bes ikiz esinde komplet
mol hidatidiform olgusunu literatiir bilgileri esli-
ginde degerlendirdik.

I OLGULAR

OLGU 1

Son adet tarihine gore 13 hafta 6 glinliik gebeligi
olan 43 yasinda gravida 7 parite 6 olan hasta, acil
servisimize vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Obstetrik muayenede kollum 1 cm dilate ve vaji-
nal kanama tespit edildi. Uterus, 22 haftalik cesa-
mette idi. Yapilan ultrasonografi sonucunda, 14
haftalik dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik ve ikiz
esi komplet mol hidatidiform tanis1 konuldu. Se-
rum Beta-hCG diizeyi 158.900 mIU/mL olarak 61-
¢ilildt. Aileye hastalik ve prognoz hakkinda bilgi
verildi ve gebeligin sonlandirilmasi 6nerildi. Ay-
dinlatilmis onam alindi. Ailenin kabul etmesi iize-
rine misoprostol ile diisiik yaptirilan hastaya, genel
anestezi altinda dilatasyon ve vakum kiiretaj ile bo-
saltma iglemi uygulandi. Sonra keskin kiiretaj ile
kavitede materyal kalip kalmadig1 kontrol edildi.
Histopatolojik inceleme sonucunda ikiz esi komp-
let mol hidatidiform tanisi dogrulandi. Hasta takip-
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lerinin yapilmasi i¢in jinekolojik onkoloji klinigine
yonlendirildi ve oral kontraseptif baslandi. Beta-
hCG degerlerinde 3 negatif deger elde edinceye ka-
dar haftalik takipleri yapilan hasta daha sonra ayda
bir kontrole ¢agrildi. Hastanin yapilan takiplerinde
serum Beta-hCG degerleri bir yil boyunca normal
seyretti. Izlemler sirasinda yapilan sistemik ve pel-
vik muayenelerde patolojik bir bulgu saptanma-

di.

OLGU 2

Yirmi iki yasinda gravida 1 parite 0 olan hasta, has-
tanemiz jinekoloji klinigine vajinal kanama sikaye-
ti ile bagvurdu. Anemnezinde, son adet tarihine
gore 11 haftalik gebeligi oldugu 6grenildi. Yapilan
pelvik muayenede serviks kapali ve minimal vajinal
kanama tespit edildi. Uterus 20 hafta cesamette idi.
Yapilan ultrasonografi sonucunda, 11 haftalik di-
koryonik diamniyotik ikiz gebelik ve ikiz esi kom-
plet mol hidatidiform tanisi konuldu (Resim 1a). Sag
adneksiyel alanda 71 x 62 mm boyutlarinda teka lii-
tein kisti izlendi. Aileye hastalik ve prognoz hak-
kinda bilgi verildi. Karyotip analizi 6nerildi. Aile,
gebeligin sonlandirilmasina karar verdiginden do-
lay1 karyotip analizi yapilamadi. Bu dogrultuda ay-
dinlatilmig onam alindi. Serum Beta-hCG diizeyi
107.698 mIU/mL olarak 6l¢tildi. Misoprostol ile dii-
stik yaptirilan hastaya, genel anestezi altinda dila-
tasyon ve vakum kiiretaj ile bogaltma islemi
uygulandi. Sonra keskin kiiretaj ile kavitede mater-
yal kalip kalmadig: kontrol edildi. Histopatolojik in-
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celeme sonucunda ikiz esi komplet mol hidatidi-
form tanisi dogrulandi. Hastaya oral kontraseptif
baslandi ve takiplerinin yapilmasi i¢in jinekolojik
onkoloji klinigine yonlendirildi. Beta-hCG degerle-
rinde 3 negatif deger elde edinceye kadar haftalik
takipleri yapilan hasta daha sonra ayda bir kontro-
le gagrildi. Hastanin yapilan takiplerinde serum Be-
ta-hCG degerleri bir y1l boyunca normal seyretti.
Izlemler sirasinda yapilan sistemik ve pelvik mua-
yenelerde patolojik bir bulgu saptanmada.

OLGU 3

31 yasinda gravida 1 parite O olan hasta, 16. gebe-
lik haftasinda dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik
ve ikiz esi komplet mol hidatidiform tanis: ile pe-
rinatoloji tinitemize refere edildi. Klinigimizde ya-
pilan ultrasonografide tani dogrulandi. Aileye
hastalik ve prognozu hakkinda bilgi verildi. Aile,
gebeligin devamina karar verdi. Bu dogrultuda ay-
dinlatilmig onam alindi. On yedinci gebelik hafta-
sinda, karyotip analizi i¢in amniosentez yapildi.
Karyotip analizi sonucu normal olarak belirlendi.
Yapilan tiroid fonksiyon testleri normal degerlerde
idi. Hastaya iki hafta ara ile serum Beta-hCG taki-
bi yapildi. On sekizinci gebelik haftasinda yapilan
serum Beta-hCG degeri 150 100 mIU/L, 20. hafta-
da 142 230 mIU/L olarak bulundu. Bundan sonra
yapilan oOlctimlerde serum B-hCG degerlerinde
diisme tespit edildi. Hastanin gebeligi boyunca ya-
pilan ultrasonografi degerlendirmelerinde fetal ge-
lisim normal olarak izlendi (Resim 1b). Hastanin
gebeligi boyunca hi¢cbir komplikasyon gelismedi.
Hastanin gebeliginin 38. haftasinda elektif sezar-
yen ile 1. dakika Apgar skoru 9 ve 5. dakika Apgar
skoru 10 olan 2850 gr agirliginda canhi bir erkek be-
bek dogurtuldu. Histopatolojik inceleme sonucun-
da ikiz esi komplet mol hidatidiform tanisi
dogrulandi. Postpartum dénemde komplikasyon
gelismeyen hastada, postpartum ikinci giinde yapi-
lan serum Beta-hCG o6l¢iimii 1400 mIU/L olarak
tespit edildi. Yapilan 6n-arka akciger grafisi nor-
mal bulundu. Hastaya oral kontraseptif basland: ve
takiplerinin yapilmasi i¢in jinekolojik onkoloji kli-
nigine yonlendirildi. Beta-hCG degerlerinde 3 ne-
gatif deger elde edinceye kadar haftalik takipleri
yapilan hasta daha sonra ayda bir kontrole ¢agrild:.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

Goékhan YILDIRIM ve ark.

Hastanin yapilan takiplerinde serum Beta-hCG de-
gerleri bir y1l boyunca normal seyretti. Izlemler s1-
rasinda yapilan sistemik ve pelvik muayenelerde
patolojik bir bulgu saptanmad.

OLGU 4

29 yasinda, G3 P2 Y1 olan hasta, hastanemiz acil
servisine vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Anemnezinde, 19 haftalik gebeligi oldugu 6grenil-
di. Yapilan pelvik muayenede kollum kapali, mini-
mal vajinal kanama oldugu tespit edildi. Yapilan
ultrasonografi sonucunda, 19 haftalik dikoryonik
diamniyotik ikiz gebelik ve ikiz esi komplet mol hi-
datidiform tanis1 konuldu. Istenilen serum Beta-
hCG degeri 150.123 IU/L olarak bulundu. Aileye
gebeligin prognozu hakkinda bilgi verildi. Aile, ge-
beligin devamini istedi. Bu dogrultuda aydinlatil-
mis onam alindi. On sekizinci gebelik haftasinda
amniosentez uygulandi ve karyotip analizi sonucu
normal geldi. Kranial manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) planlandi. Hastaya yatak istirahati
onerildi ve haftalik Beta-hCG takibine alindi. Ge-
beligin yirminci haftasinda yapilan ultrasonografi-
de fetiiste anomali tespit edilmedi. Yapilan
Beta-hCG sonucu 125.235 mIU/L olarak bulundu.
Hasta, 22. gebelik haftasinda vajinal kanama ve
sanci sikayeti ile tekrar acil servisimize bagvurdu.
Yapilan obstetrik muayenede, kollum 2 cm agiklik-
ta ve %60 efase oldugu goriildii. Bunun tizerine pe-
rinatoloji servisine yatirilan hastaya tokoliz tedavisi
baglandi. Tedavi bagladiktan on iki saat sonra abort
yapan hastaya genel anestezi altinda dilatasyon ve
vakum kiiretaj ile bosaltma islemi uygulandi. Son-
ra keskin kiiretaj ile kavitede materyal kalip kalma-
dig1 kontrol edildi. Plasentanin histopatolojik
incelenmesin sonucunda komplet mol hidatidiform
tanisi konuldu. Yapilan 6n-arka akciger grafisi nor-
mal olarak degerlendirildi. Tan1 konuldugu zaman
istenilen kranial MRG hasta tarafindan yaptirila-
madigindan tekrar MRG planlandi. Fakat hastanin
takiplere gelmedigi ve kiiretajdan bir hafta sonra
konusma bozuklugu, biling kayb1 nedeniyle bagka
bir hastanenin noéroloji klinigine gittigi, genel du-
rumunun kotiilesmesi iizerine servise yatirildig:
ogrenildi. Yapilan kranial MRG sonucunda; sereb-
ral emboli ile uyumlu bulgular saptandig: ve bu si-
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RESIM 1: (a): Gebeliginin 11’inci haftasinda tani almis ikiz esi komplet mol hidatidiform olgusunun ultrasonografik gériinimii. (b): 22 haftalik komplet mol ve sag-
likli fetlis plasentasinin gérintimii [p1: saglikli fetlise ait plasenta, p2: komplet mol]. (c): 24 haftalik komplet mol ve saglikli fetiistin makroskopik gérinimu. (d):
Komplet mol hidatiformun mikroskopik gériintisii. Trofoblastlarda asiri proliferasyon gérilmektedir (H&E x40).

rada bir hafta arayla istenilen Beta-hCG degerleri-
nin sirasiyla 9 926 mIU/L ve 8 932 mIU/L oldugu
ogrenildi. Rest diisiiniilen hastaya tekrar yapilan
revizyone kiirtajda materyal gelmedigi ve islemden
hemen sonra hastanin genel durumunun daha da
kotiilesmesi nedeniyle yogun bakima yatirildig: ve
kaybedildigi 6grenildi.

OLGU 5

28 yasinda gravida 3 parite 2 olan hasta, 24. gebelik
haftasinda dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik ve
ikiz esi komplet mol hidatidiform tanis: ile perina-
toloji initemize refere edildi. Klinigimizde yapilan
ultrasonografide tani dogrulandi. Aileye hastalik ve
prognozu hakkinda bilgi verildi. Aile gebeligin son-
landirilmasina karar verdi. Bu dogrultuda aydinla-
tilmis onam alindi. Serum Beta-hCG diizeyi 102.702
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mIU/mL olarak 6l¢tildii. Misoprostol ile indiiksiyo-
na bagslands fakat islemin basarisiz olmas: nedeniy-
le histerotomi uygulandi. Histopatolojik inceleme
sonucunda ikiz esi komplet mol hidatidiform tanisi
dogruland: (Resim 1c,1d). Hastaya oral kontraseptif
bagslandi ve takiplerinin yapilmasi i¢in jinekolojik
onkoloji klinigine yonlendirildi. Beta-hCG degerle-
rinde 3 negatif deger elde edinceye kadar haftalik
takipleri yapilan hasta daha sonra ayda bir kontro-
le cagrildi. Hasta 2 aydir takip edilmektedir. Izlem-
ler sirasinda sistemik ve

yapilan pelvik

muayenelerde patolojik bir bulgu saptanmad.

I TARTISMA

Hidatidiform mol ve ikiz gebeligin beraber bulun-
mas1, 20.000-100.000 gebelikte 1 goriiliir. Litera-
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tirde bildirilen vakalarin tiimidi, komplet mol
hidatidiform ile birlikte bulunan saglikl bir fetiis-
ten olusan ikiz gebeliklerdir.? Merkezimizde,
01.01.2002 - 01.10.2007 tarihleri arasindaki oran
ise 20 960 dogumda 1 olarak bulunmustur.

Komplet hidatidiform mol ile birlikte saglik-
11 fetiis ve plasentanin beraber bulundugu olgular
genellikle diamniyotik dikoryonik ikiz gebelik-
lerdir.? Literatiirde, komplet hidatidiform mol ile
birlikte saglikli fetiis ve plasentanin beraber bu-
lundugu sadece bir tane monokoryonik ikiz ge-
belik olgusu bildirilmistir.> Serimizdeki bitiin
olgular, dikoryonik diamniyotik ikiz gebelik
idi.

Ikiz esinde komplet mol hidatidiform tanis,
genellikle birinci veya ikinci trimesterde meydana
gelen vajinal kanama i¢in yapilan ultrasonografi
(USG) yardimu ile konulur. Bristow ve ark., bu tiir
olgularin %90’1nda ilk semptomun vajinal kanama
oldugunu bildirmiglerdir.® Buna kargin Vejerslev
yaptig1 calismada, hastalarinin %46.4’ iinde dogu-
ma kadar hig¢ vajinal kanama goriilmedigini belirt-
mistir.” Bizim serimizde ise 3 olgu [olgu no: 1,2,4]
vajinal kanama sikayeti ile klinigimize gelmistir ve
yapilan ultrasonografi sonucunda, ikiz esinde kom-
plet mol hidatidiform tanis1 konulmustur. Iki olgu-
muzda [olgu no: 3,5] ise tani bagka bir inite
tarafindan rutin muayene sirasinda konulmus ve
merkezimize refere edilmistir. Gebeliginin deva-
mina karar verilen olgumuzda [olgu no: 3] doguma
kadar hi¢ vajinal kanama olmamistir. Molar gebe-
liklerde yapilan USG’de, karakteristik olarak molar
villuslar ve etrafindaki dokunun sekillenmesi ile
olusan multiple ekolar iceren kitle [kar yagdi man-
zarasi] goriliir.® Steller ve ark. yaptiklari ¢aligmada,
hidatidiform molle birlikte fetiisiin oldugu vaka-
larda, ilk trimesterde abdominal ultrasografi ile
hastalarin sadece %68’inin tan1 alabilecegini bildir-
mislerdir.” Bu hastalarda uterusun gebelik haftasi-
na gore daha bityiik olusu da 6nemli bir muayene
bulgusudur." Birinci ve ikinci trimesterde ani bas-
layan hipertansiyon, siddetli hiperemezis gravida-
rum ve yapilan tarama testlerinde Beta-hCG
degerlerinin anormal yiiksek olmasi (10-50 MoM)
klinisyene mol gebeligi diisindiirmelidir.?

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18

Goékhan YILDIRIM ve ark.

Ikiz esinde komplet mol hidatidiform olan ge-
beliklerin sonuglar ile ilgili yapilmis 3 biiyiik caligma
vardir ¢!, Bristow ve ark.nin 26 hastay1 igeren seri-
sinde, 19 (%73) hastada gebelik sonlandirilmig ve 7
(%27) saglikh bebek dogurtulmustur. Hastalarin ye-
disinde (%26) preeklampsi gelismistir. On bes (%58)
hasta ise, persiste trofoblastik hastalik gelismesi nede-
niyle kemoterapi almigtir.® Matsui ve ark.nin 18 has-
5 hastaya elektif
terminasyon uygulanirken, 10 hastada intrauterin fe-

tayr iceren c¢aligmasinda,

tal 6liim ve gelisen maternal komplikasyonlar nede-
ni ile gebelik sonlandinlmistir. Ug (%17) saghkli
bebek dogurtulmustur. Olgularin yarisinda persiste
trofoblastik hastalik meydana gelmistir."! Sebire ve
ark.nin,* yaptiklar1 caligmada ise eslerden birinin
komplet mol oldugu 77 ikiz gebelik olgusu incelen-
migtir. Elektif terminasyon 24 hastaya uygulanmis-
tir. Tki hastada gelisen agir preeklampsi nedeni ile
gebelik sonlandirlmistir. Otuz bir (%40) hastada in-
trauterin fetal 6liim, neonatal 6liim ve diisiik nedeni
ile fetiis kaybedilmistir. Yirmi (%26) olguda, sagliklh
bebek dogurtulmustur. On bes (%20) hastada persis-
te trofoblastik hastalik gelismistir. Serimizde, 3 has-
taya elektif terminasyon uygulanmus, bir hasta 22.
gebelik haftasinda diisitk yapmis ve bir hastada ise
saglikli bebek dogurtulmustur.

Ikiz esinde komplet mol hidatidiform gebelik-
leri, maternal agidan bir¢ok risk tagimaktadir.!® Ya-
pilan caligmalarda, gebeligin devamini isteyen
olgularda erken baglayan siddetli preeklampsi, hi-
pertiroidizm ve tromboemboli gibi komplikasyon-
larin goriilebilecegi bildirilmigtir.*¢1%!! Olgu seri-
mizde, hicbir hastada preeklampsi ve hipertiroi-
dizm gelismezken bir hastamiz [olgu no: 4] sereb-
lar emboli nedeni ile kaybedilmistir. Bu hasta-
mizda, serum Beta-hCG diizeyleri ¢ok yiiksek ol-
dugundan kranial MRG istenmigtir. Fakat bu has-
tamiz ilk tedavisinden sonra takiplerini
yaptirmamistir. Wee ve Jauniaux yayinladiklar:
derlemede, ikiz esinde komplet mol hidatidiform
tanisi almig ve gebeliklerinin devamini isteyen ol-
gularin, canli dogum yapma sansinin %50 oldugu-
nu belirtmiglerdir. Aynmi yazarlar, dogum
sonrasinda persiste trofoblastik hastalik gelisme ris-
kini ise yaklagik %30 olarak bildirmislerdir.> Sebi-
re ve ark., sonlandirilmasi

gebeligin veya
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devaminin persiste trofoblastik hastalik gelisme ris-
kini anlaml olarak degistirmedigini yayinlamislar-
dir.* Serimizdeki 5 hastada yaptigimiz izlemlerde
persiste trofoblastik hastalik tespit edilmemisgtir.

ikiz esinde komplet mol hidatidiform tanisi,
parsiyel mol hidatidiform olgularindan mutlaka
ayirt edilmelidir. Ayirici tani ultrasonografi, kro-
mozom analizi ve histopatolojik inceleme ile miim-
kiindiir. Ultrasonografide, normal bir plasenta ile
birlikte hidatidiform degisiklikler gosteren iki ayr1
plasentanin goriilmesi komplet mol hidatidiform
tanisini diigiindiirmelidir. Karyotip analizinin trip-
loidi ile sonuglanmasi parsiyel mol hidatidiform ta-

nisin1 destekler.241!

Komplet hidatidiform mol igeren ikiz gebe-
liklerin y6netimi giiniimiizde halen tartisilan bir
konudur. Gegmis yayinlarda, olusabilecek fetal ve
maternal komplikasyonlardan dolay: erken gebelik
haftasinda ikiz esinde komplet mol hidatidiform
tanisi almis olgulara gebeliklerinin sonlandirilma-
simin onerilmesi dikkat ¢cekerdi.! Son yillarda ya-
pilan c¢alismalarda ise, aileye olasi riskler
anlatildiktan sonra eger aile gebeligin devamini is-
tiyorsa gebeligin takibine devam edilebilecegi bil-
dirilektedir.>* Konu ile ilgili yayinlanan yazilarda,
gebeligin devaminin ancak fetal anomalinin olma-
mas1, karyotip analizinin normal olmasi ve agir
preeklampsi gelismemesi ile miimkiin olabilecegi
belirtilmektedir.®!! Gebeligin devamina karar ve-
rilmis bir olguda, 15. gebelik haftasindan sonra
karyotip analizi takip edilmektedir. Fetal gelisim
gebelik

serum Beta-hCG ol¢iimleri yapilmalidir.? Serum

incelenmeli ve boyunca

Beta-hCG degerlerinin artmasinin, maternal
komplikasyon riskini artirdig1 gosterilmistir.? Bu

KiZ ESINDE KOMPLET MOL HIDATIDIFORM: BE$ OLGU SUNUMU

tir gebelikler hipertiroidizm, preeklampsi ve
gelisebilecek tromboembolitik olaylar nedeniyle
yakindan izlenmelidir. Aylik kan sayimi ve tiroid
fonksiyon testlerinin yapilmasi gereklidir. Ultra-
sonografi sirasinda teka-liitein kist varligina bakil-
malidir; ¢iinkii Steigrad ve ark., yaptiklar: ¢alig-
mada bilateral teka-liitein kistlerinin olmasinin
maternal komplikasyon riskini artiracagini goster-
miglerdir.!? Serimizde sunulan hastalardan birinde
71x62 mm boyutlarinda teka-liitein kisti goriil-
miigtiir. Bu hastamiza elektif terminasyon uygu-
lanmig ve daha sonraki kontrollerinde kistin
kayboldugu belirlenmistir.

Olgu serimizde, gebeliginin devamini isteyen
hastalara uyguladigimiz protokol Tablo 2’de 6zet-
lenmigtir.

Klinigimizde bu tiir olgularin takibi literatiir-
de?” 6nerildigi gibi; dogumdan veya kiirtajdan son-
ra serum Beta-hCG diizeylerinde 3 negatif deger
[<5 mIU/ml] elde edilinceye kadar haftalik, daha
sonra da aylik olarak 6-12 ay boyunca siirdiiriildi.
Takipler sirasinda, ilk 3 aylik stirede haftada iki ke-
re, daha sonra ayda bir kere olmak tizere uterus in-
voliisyonu degerlendirildi ve genel sistemik
muayene yapildi. Hastalara bir yil stireyle kontra-
sepsiyon Onerildi.

Sonug olarak; ikiz esinde komplet mol hidati-
diform oldukga nadir goriilen bir durumdur. Bu tiir
gebeliklerde aileye olas: fetal ve maternal kompli-
kasyonlar anlatilmali ve aile ile birlikte karar alin-
malidir. Gebeligin devamina karar veren ailelerde
fetiistin ve annenin izlemi mutlaka maternal fetal
iinitesi olan merkezlerde yapilmalidir. Gebelik son-
ras1 hastalar bir y1l boyunca takip edilmeli ve bu
donemde kontrasepsiyon onerilmelidir.

TABLO 2: Gebeliginin devamina karar verilen olgularda izlem semasi.

4. Gebeligin 15. haftasindan sonra fetal karyotip belirlenmelidir.

7. 38-39. gebelik haftasinda dogum énerilmelidir.

1. Hastalar preeklampsi, hipertiroidizm ve tromboembolitik semptomlar agisindan bilgilendirilmeli ve yakindan takip edilmelidir.
2. Tani konuldudu sirada, tam kan sayimi, serum B-hCG degeri, tiroid fonksiyon testleri yapiimalidir. On arka akeiger grafisi gekilmelidir.
3. Gebelik boyunca dtizenli olarak serum 3-hCG degerlerinin takipleri yapiimalidir.

5. 22-24. gebelik haftasinda ultrasonografi ile fetal anatomi degerlendirilmelidir.
6. Ug-dért hafta aralarla fetal gelisimin takibi igin ultrasonografi yapiimalidir.

8. Dogum sonrasi hasta, bir yil boyunca jinekolojik onkoloji (initesi tarafindan takip edilmelidir.
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